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   Endometriosis (Sampson, 1921) is the endometrium or the tissue originated from it, which 
including the isolated glands and the surrounding stroma of endometrial type, and grow and 
multiply beyond the uterine cavity. This tissue behaves in quite the same manner as the 
endometrium periodically according to the menstrual cycles. Some ectopic locations of this tissue 
are seen in ovaries, uterine ligaments (round, uterosacral), rectovaginal septum, pelvic peritoneum 
containing the uterus, tubes, rectum, sigmoid or bladder, umbillicus, scars after laparotomy, 
hernial sacs, appendix, vagina, vulva, cervix, tubal stumps, lymph gland, perineum, inguinal 
area, lung, etc. 
   This disease is observed mainly in the female genital organs. The existance of the disease 
in the urological organs is generally rare, although its frequency in the urinary bladder is 
commonly known. 
   Judd (1921) reported a case that was first recognized cystoscopically and that made a 
favorable turn after resection of the tumor. He suggested in his report that there might have 
been a complicated lesion in the upper urinary tract. Subsequently Kretschemer (1945), Beecham 
and McCrea (1957), Abeshouse and Abeshouse (1960) have made critical review of endometriosis 
in the field of urology on the clinical and pathological points of view. 
   Our case,  Who was a 39 years old female and para 2, visited us with complaints of 
vesical symptoms (burning on urination, low abdominal pains) before and after the menses 
during the past one year. On urological examination, some scattered hemispheric cysts about 
the size of peas were demonstrated in the region of the trigone, among which were recognized 
several chocolate cysts, and a diagnosis of vesical endometriosis was made. After hystero-
oophorectomy and partial cystectomy, the vesical symptoms disappeared. The histological 
examination revealed the picture of endometriosis alone in the bladder. 
   Based on our case, discussions were made mainly on definition, pathogenesis, frequency of 
vesical endometriosis age, problems of whether primary or secondary, urological complications, 
clinical examinations of endometriosis in our country, and histological review of this differenti-






2)Endometriosisの頻 度 ・年 令
3)病 因 論
4)VesicalEndometriosisの頻 度 ・年 令















宮 内膜 由来 の組織一 内膜腺群(lsolatedGlands)
と,そ れを とりま く聞質組 織(Endometrial
TypeofStroma)があ る一 が子宮腔以外 の とこ
ろに発育増殖 したものをい う.こ の組織 は月経




本症 は多 く女性 々器 にみ られ,泌 尿器科系で
は比較的稀 れではあ るが膀胱 の発生頻度 は高 か
い4・5)-
Judd(1921)6}は膀胱鏡に よ り,最 初にVe-
sicalEndometriosisを確認 し,腫 瘍摘 出 に よ
り治癒 した症例 を発表 し,と きに上部尿路 に障




っいて臨床 一病理所見等 の詳細 な交献的考察 を
みてい る.
わ れわれは最近,月 経前 後に膀胱症状 が発現
する39才2回 経産婦を膀胱Endometriosisと診
断 し,子 宮単純全摘 出術,両 側附属器切 除術 お
よび膀胱部分切除術 を行 なった,病 変 はその膀
胱 にのみEndometriosisの組織所見 を示 した.





主 訴:月 経 前 後 の排 尿 痛.
家 族 歴:特 記 事 項 な し.
既 往 歴:20才 初産.
22才と24才の と きに 人工 流 産 を 行 な う.
29才の と き子 宮 外 妊 娠 に よる手 術 を受 け た.
35才の時,肺 結 核 と 診断 さ れ て1年6カ 月 間,
SM,PAS,INAHの3者 併 用 療 法 を 受 け た.
現 病 歴:40年4月 よ り月経 の前 後3日 間 は 排 尿 終末
時 に 刺 痛 様 の 疹 痛 お よび下 腹 部 痛 を 覚 え,7月11日 頃
よ り月 経 が 始 ま り,3～4日 目よ り排 尿 痛 お よび 排尿
に 関 係 な く強 度 の膀 胱 部 痛 を 自覚 す る よ うに な っ た,
しか し血 尿,頻 尿,混 濁 尿 を 認 め な か っ た.こ の 症状
は 月 経 の 終 了 と同時 に 消 失 した とい う.
現 症:体 格 中等,栄 養 は 良 好 で,打 聴 診 で 胸 部 に
異 常 な く,下 腹 部 正 中線 上 に 約12㎝ の 手 術 搬 痕 を 認
め た.両 腎 は触 れず,膀 胱 部 に軽 度 の圧 痛 が あ っ た.
婦 人 科 受 診 で は子 宮 は 鷲 卵 大 で,表 面 は 不 整,ま た
は 凹 凸 不 平 で,そ の硬 度は 筋 腫 様 に 硬 く,膀 胱 との癒
着 が あ り,内 診上 で は筋 腫 と の鑑 別 診 断 は 不 可 能 との
こ とで あ った.
検査 成 績
尿所 見:外 観 黄 色 透 明,蛋 白(±),糖(一),ウ
ロ ビ リノ ー ゲ ソ(正 常),沈 渣,赤 血 球(+),白 血 球
(一),上皮 細 胞(+),細 菌(+),尿 培 養:大 腸 菌陽
性,結 核 菌 そ の他 の 細 菌 は 陰 性,尿 中17KS4.lmg/
day,170HCS1.6mg/day.
膀 胱 鏡 検 査所 見:月 経 後 ユ1日目に 施 行.Xylocain
注 入 に よ る局 麻 に よ り,膀 胱 容 量150m1,後三 角 部 は
隆 起 し,同 部 に 半 球 状 で 碗 豆 大 の 散 在 す るCystを
認 め(第1図,月 経 前)こ の 中 に は 数 個 のChocolate
Cyst(また はTeerzyste)が確 認 で き た(第2図,
月 経 後)



















腎機 能 検 査:PSP:15分35%,70分30%,Indigo-
carrninetest:右=3'26",4'06".奉:3'44",5'OO「'
ECG:norrnal.
レ線検 査 所 見
胸部 撮 影:右 肺上 野 には 壁 の厚 い 結 核性 空 洞 が 認 め
られ た.
腎 ・膀 胱 部 単 純撮 影:脊 椎 に 異 常 な く,石 灰 化 等 の
異 常 陰影 を認 め な い.
膀胱 造 影:膀 胱壁 辺 縁 に は 充 満 欠 損,伸 展 性 の 異 常
像 は 認 め られ なか った.
卵管 造 影=子 宮 は 前 傾前 屈 で子 宮 腔7cmで 異常 を認
め ず,両側 卵 管 は 疎 通 性 が よ く,異常 は 認 め られ な い.
骨盤 内動 脈 撮 影=異 常 血 管 の新 生 な どの所 見 は み ら
れ な い.
逆 行 性 腎孟 撮 影=腎 杯,腎 孟,尿 管 に 異 常 を認 め な
い.
以 上 の 臨 床 症 状 お よび 膀 胱鏡 所 見 か ら``Vesical
Endometriosis"と診 断 した.
手 術 所 見
下 腹 部正 中切 開 で 腹腔 内 に達 す る と,子 宮 前壁 と膀
胱 後 壁 とは強 く癒 着 して お り,子 宮 には 筋 腫 様 の 腫 瘤
が数 個 認 め られ た.こ の癒 着 を 鈍的 に剥 離 し,ま た 両
側 卵 巣 に は血 腫 が認 め られ た の で単 純 子 宮 全 摘 出 術 お
よび 両 側 卵巣 摘 出術 を 行 な った,ま た 癒 着 の 強 い 膀胱
の部 分 で は 膀胱 部 分 切 除 術 を 行 な った.な お,小 骨 盤
腔 腹 膜 に は 異常 所 見 は 認 め られ なか った.
摘 出標 本所 見
膀 胱 壁 には 半 円球 状 の碗 豆 大 のCystお よびCho-
colateCyst(また はTeerzyste)を認 め た.
子 宮 セこは3個 の 筋 腫様 腫 瘤 が あ り,重 量2479で あ
った.
卵 巣 は 両側 とも,出 血 を 伴 っ たCystが 数 個 形 成
され て い た(第3,4図)
組織 診 断
膀 胱:右 側 に 粘 膜 の 剥離 した 膀 胱 壁 が み られ,左 側
には 子 宮 内膜 様 組 織 が み られ るが,こ れ ら上 記 の 組織
間 には 交 通は み られ な い(第5図)膀 胱 粘 膜 固 有
層 は強 く線維 性 に 肥 厚 し,か つ 浮 腫 性 で あ る(第6
725
図)膀 胱壁にみられる子宮内膜様組織の一部を強拡
大すると,立方乃至円柱上皮にてか こまれ た子 宮 腺







卵巣:卵巣壁に 出血を 伴ったCystの形成は ある
が,そ のCystの壁を形成する細胞は 顯粒細胞 であ
り,卵胞嚢胞の所見に外ならなかった.
皿 文献的考察
1)定 義4・9):Endometriosisは今 ま でInte-
rna1お よ びExternalEndometriosisの2型に
分 類 さ れ て い た.こ れ ら の う ちInternaltype:
Endometriosisinternaは子 宮 に 限 局 し,そ の 筋
層(Myometrium)に 広 範 な 腺 組 織 の 侵 襲 を 示
し,Adenornyomatosis(Cullen),Adenomyosis
(Franke),Adenomyometritis(Meyers),Ade-
nomeEndometriode(Pick)とい う名 称 と,内 膜




myoma(Blair.Be11)等 と 多 く の 呼 称 が あ
る.他 のExternaltype:Endometriosisext_
ernaは 子 宮 以 外 の 部 位 に 子 宮 内 膜 組 織 が み ら
れ,Sampsonの 所 謂,卵 巣 のChocolate
Cyst,Ektopic,Heterotopicある い はAberrant
Endometriosis,Endometrioma等と呼 ば れ て い
る.
Externaltypeの主 な る 発 生 部 位 は 卵 巣,骨
盤 腹 膜 腔,卵 管 に 頻 発 し,そ の 他 で は 直 腸 膣 中
隔,膀 胱 膣 中 隔,頸 管,外 陰 部,ま れ に 小 腸,
大 腸,膀 胱,尿 管,手 術 創 搬 痕,膀,皮 膚,
肺,四 肢 に 認 め られ る.
Endometriosisはま た 組 織 学 的 区 別 の た め に
GlandularEndometriosisとStromalEndome-
triosisに区 別 さ れ る.腺 性 は 腺 の 周 囲 に 所 謂
CytogenesGewebeの存 在 す る 像 で あ り,Str-
omalEndometriosisはCytogenesGewebeの
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みで,病 巣 中に腺組 織の全 くない ものをい う,
最近 では 臨床上Endometriosisとは,子 宮外
の組 織に基質 を伴 う子宮 内膜腺 の増 殖発育を意
味 してい る.
2)Endometriosisの頻度 年令
Endometriosisは普通 にみ られ る婦 入科的疾
患 であ り,初潮 か ら閉経 までの婦人 の8～15%,
(Hawthome,Kimbrough&Davis1951)10)
婦 人科疾患 の3%,婦 人科手術 の13%で あ る
(Tauber1965)11)
本邦 では婦 人科 患者 の1.18%12}.婦人科手術
の6.65%13)である.年 令的 には30～50才台 に
多 く75%を 占め(Culver,Pereira&Seibe1
1958)14}.Henriksen(1955)エ5}による と1,000
例中,最 年少老 は16才で最年長者 は83才であっ
た.高 邑13}の本邦 にお ける 報告 では41～45才
が28.6%で最高 を占め,36～40才が過半数 を占
め る,す なわ ち,成 熟期後半 にその発生頻度 は
高 ま り,平 均発現年令 は39.5才であ る.
Tauberii}はEndometriosisの平均結婚年 令
は26才で,妊 娠回数 との関係 では2-3回 の妊
娠 回数 に多 く,本 邦 の報告 では不妊が多 い.
3)病 因論3・4・s・6・9)
Endometriosisの発生原 因につ いては多 くの
学説 が発表 されている.局 所的起原 として①胎
生説EmbryonicTheory,②化生説Metaplastic
Theoryおよび異所 的発症起原 として ③移動 説
MigratoryTheoryに大 別 され る.し か しいつ
れ も 一説 に よって 説 明し つ くす ことは で きな
い.




に 由来 す るもの,a)前 者 につ いてははVon
Recklinghausen(1896)はAdenomyomaと
Wolff氏管 の組織構造 とに類似 性があ り,子 宮
壁 内 の腺含有物 はWolff氏管 よ り発生 する と
みな してい る.b)後 者 の遺残物 よりの発生 を
主張 するのはCullen(1896)およびRossman
(1897)であ る.し か しHenriksenはVesical
Endometriosisの発生 についてはVonReckli一




98).Ivanoffは骨盤腔腹膜 に存 在す るEndo-
metriosisは子宮 のMesotheliumと漿膜層の




Epitheliumから発生 す るとみ なし,女 性 の体
腔 にPrimitivePeritoneumの未熟 細胞が残っ
てお り,こ れがEndometriosisの原基 とみな
してい る.こ れ らは炎症,慢 性刺激,創 傷 また
はHormoneの影響 に よワて体腔 上皮の化生を
み ると考 え,VesicalEndometriosisをi)膀
胱 上皮 に由来 する内部 型,ii)SerosalCe11に
由来 する外部型 と,iii)としてはi)ii)に由
来 す る合 併型 の3型 に分類 した.し か しNovak
はある不 明の内分泌性 因子 が化 生に関係 してい
ると主張 している.一 般 に体腔 上皮化生説 は妥
当 とはみ なすが,こ れ のみで説 明で きない とさ





提唱 し,子 宮壁 に発生 したEndometriosisは隣
接 部に拡散 しDouglas窩お よび 腸 まで も 侵 し




子宮腔か ら子宮 内膜組 織の 細片 が 卵管 を 逆行




内膜細胞 は リンパまたは血 流に よって遠隔部 に
転移発育 す る,特 にHobbsおよびBortnickは
子宮 内膜 の細 片が リンパ腺お よび静脈 を経 て肺
に定着 し,発 育 した実験的証佐を あげてお り,
佐 々木 ・川 端:膀 胱Endometriosisの1症例




ation,外科 的 手 術,廠 痕(例 え ば 帝 王 切 開 後)
に 認 め る こ と が し ば し ば 報 告 さ れ て い る.
4)VesicalEndometriosisの頻 度 ・年 令
ExternalEndometriosisとし て,わ れ わ れ
に 関 係 が 深 いEndQmetriosisの膀 胱 内 発 生 頻












































































Abeshouse(1960)4〕に よ る と,そ の 年 令 頻
度 は25～40才 台 に 多 く,Kretschmer(1945)6〕
















本邦におい ては20～40才台 に最 も多 く,最 年
少者 は23才で最年長者 は57才である.
百瀬等16}は,閉 経 後の57才婦人に発生 した
非定型的 な1例 を報告 し,組 織学的 には膀胱胎
児性腫瘍(滝 沢教授診定)で あった とい う.ま
た岩佐等17)も57才婦人 で血尿 を主訴 とし,組 織
学的 には嚢胞 を伴 った子宮 内膜 と同一像 てあっ
た症例を,ま た酒徳等18}も50才婦人 で閉経後2
年 目に本症が発生 した症例 を報告 している.閉
経後 に本症が発生 した とは考 え られず,閉 経 以
前に存在 していた病巣が,後 日発症 した もので




発性 の分類5・6}がな されて い るが,そ の分類 規
準にっい ては統一 した見解が ない.
原発性(ま たは一次性)Endometriosisとは
原発的に,あ るい は孤立 して発生 した場合 をい
い,腫 瘤が子宮,卵 巣,卵 管 と連絡 がな く,既
往に子宮お よび附属器 な どの婦人科 お よび外科
的手術を欠 くのが条件 であ る.従 って この型 は
少ない とされ てい る.
続発性(ま たは二 次性)Endometriosisは他
器官 との関係 あるもので,連 続 的に子宮 と接 し
て発生 した型 をいい,既 往 に婦 人科 また は外科
手術を うけた条件 をあげてい る22・23・24}.
本邦 では井上25)が子宮 との癒着 あるものを続
発性 としている.
Abeshouse4}はVesica1Endometriosisの発
生機転 については必ず しも明白でないが,病 理
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組 織学的にはEctopicEndometrialTissueから
構成 され るので,続 発性 とみ なす のが至 当であ
り,そ の症状,治 療法か らみ て原発性,続 発性
の分 類については あま り重要視 していない.
6)Endometriosisの泌尿 器科 的合併 症
Ba11およびPlatt(1962)26)は骨盤i腔内End-
ometriosis720例の泌尿 器科領域 におけ る合併
症 につい て調査 し,比 較的大 きい合併症 は34例
(4%)で,膀 胱壁Endornetriosis14例,尿
管壁Endometriosis9例,尿管 の偏位4例,尿





の狭窄6例,尿 管膀胱移行部3例 としてい る.
さ らにBalLは比較 的軽微 な合併症 として腹
膜膀胱反転部 の転移が82例,骨 盤腔 尿管 に対 す
る癒着 ・転移が52例あ りこれ らは尿 路系に障害
がお きた とき 初 めてEndometriosisの症 状 を
招来 し,ま た開腹手術 の際 に技術的困難性が あ
ると指摘 している.
Lichtenheldその他(1961)28〕に よればEnd-
ometriosisによる尿管 の狭 窄は稀で あるが,そ




は内的因子,34例は外的因子で ある.そ の症 状
は側腹痛,下 腹痛が通常49%を占め,月 経不 順
は28%であった.
腎 お よび 腎周 囲組織 のEndometriosisはき
わめ て稀で,腎 のEndometriosisはMarscha11
(1943)30)が最初 に発表 して以来今 日までに6例
をあ げ,VonKalkschmid(1957)sl)は剖検 か
ら1例 の 腎周囲 のEndometriosisを碓認 して
い る.
Abeshouse(1960)4)発表 以降 の 泌尿器科領
域 に おけ るEndometriosisの症 例を 文献上集
録 し,器 官別 に分類す ると第4表 の ごと くで膀
胱Endometrios圭sが圧倒 的に多い.










邦報告例 では,腎 ・尿 管お よび尿道 のEndom-
etriosisについ ての報告 はな く,44例のVesical
Endometriosisのみであった.
本邦症例 の報告者,報 告年度,症 例,Endo-
metriosisの位置,大 きさ,治 療 法,組 織所見
等 につ いて表示す る(第5表)
7)VesicalEndometriosisの臨床症状
BeecharnおよびMcCrea(1957)9}にょれば




7例(7.6%)等 となっ てい る.
またAbeshouse(1960)4)による と,本 症 の
症 状は多様で,腫瘤 の大 きさ,障害部位 お よび卵
巣 ホルモソに よる周期性変化 に よ り影響 され,
最 も通常見 られ る症状 は膀胱 部不快感 で56例中
44例(78%),恥 骨上部38例,膀 胱膣部6例,
まれに腰 部,会 陰 部,坐 骨部(各 々1例)の 不





最 も重要 な ことは,月 経周期 に関連 して症状
が発現す る ことで ある.月 経前3日 か ら7日 に
膀胱過敏性が高 ま り,他 の症状 は月経 まで発現
しないか,月 経 の最終 日に起 る.
月経 間漱時 には,自 覚症状 は軽減 また は消失
す る.さ らに診断 が確定 しないか,未 治療 の場
合 には膀胱障害は漸次激 し くな り,月 経 と同様
にあ らわれ て来 る ようにな る.月 経障害 として
はDysmenorrhoeaまたはMetrorrhagiaがあ
げ られ てい る.
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8)本症 の診断 な らびに鑑別診断
触診:Moore(1943)45)は膀胱 部腫瘤 を恥骨
上部,婦 人科 的内診 に より46例中21例,Abes-
houseは56例中22例を触知 した ので試み るべ き
診断法 の1つ としてい る.
診断法 には膀胱鏡検査 によって腫瘤を認め る
ことが多 く,ま た生検 あるいは手術 によって診
断 され こともある.
本症 の膀胱 内景 は卵巣 ホル モソによ り周期的
に変化 するので,月 経 の各時期 に くり返 し膀胱
鏡 検査 が 必要 で ある.月 経前Premenstrual
Periodでは膀胱後壁,三 角部周辺,頂 部に隆
起 した腫瘤 を認 め,腫 瘤 の周辺粘膜 は充血 と浮
腫が ある,し か し腫瘤 を 被 う 粘膜は 正常で あ
る.独 乙学派 は これ をPorosと命名 してい る
ように透 明青色で ある.腫 瘤 は通常多発性の場
合が多 く,そ の大 き'さは孤立性 の斑点 または隆
起(直 径1～5mm),大 きいCystは4～8mm
と変化が ある.月 経時 には腫瘤 は増大 し,充 血
を増 し,青 味 をおびた黒褐 色(ChocolateCyst
またはTeerzyste)とな り,透 明 度が 減少 す
る.月 経 間漱期 には青 色腫瘤 も小 さ くな り,青
色 も消失 す る.な お,妊 娠 に より膀胱症状 は消
失す る.
生検 は必ず しも正確 な診断 を確立 する とは限
らず,む しろEndometriosisとMalignant
Tumorとの鑑別診断 に利用 され る.
Mooreらは 生検を48例 の うち6例 に 施行
し,そ の2例 に診 断を確定 したが,他 の4例 は
慢性炎症像を示すのみで,腫 瘤摘 出に よっては
じめて診断 され た.
Abeshouse4)は56例中10例に生検 を試 み,う




TURに より得た腫瘍 の細片は 正確 な組 織診
断には不適当 としてい る.
われわれの経験 もまた最初 の生検では組織的
に立証出来なかったが,手 術的摘 出組織に よっ
て確定 した もので ある.
以上の点か ら,本 症 の診断法 としての生検の
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価値 は膀胱鏡検査に比 し,正 確度は劣 るようで
ある.
膀胱 レ線像についての報 告例は少 な く,St-
anley(1964)46}はCarcinomaとの鑑別にCy-




尿器科的合併症 のうち,尿 管の障害 として鼠径
部,大 腿部に 放散 する 間歓 的痺 痛をあげ,早
晩,尿 管通過障害に よ り,水 腎症,水 尿 管,腎
孟 腎炎を併発す る.ま た月経中,尿 管下端 よ り
の周期的 出血 が観察 され るが,特 に月経時に尿
管 カテーテ リス ムスを行な う ことは患老 に苦痛





他 の1例 は機能低下 した水腎症 であった,
さらに 尿管 のEndometriosis6例にIPを
試 み,3例 は腎機能低下 を,他 の3例 は水腎,
水尿管 を認 めた.




中35例に 明白な尿管障害を指摘 している.そ の
障害は40)尿管 の狭 窄が通常下部尿管 の2/3の部
位39・40・47・48}にみ られ る.
本症 と鑑別を要 す る 疾患 は4・9・26・27・37}膀胱 静
脈瘤,血 管腫,乳 頭腫,浸 潤癌,尿 管 ポ リー
プ,嚢 胞状膀胱炎,限 局性炎症 な らびに潰 瘍等
で ある.就 中 ここに 本症 の 病型 の1つ で ある
StromalEndometriosisに注意 すべ きで あ ろ
う.
StromalEndometriosisは子宮周 囲へ浸 潤す
る性質 を有 す る原発性子宮腫瘍 で,二 次的に骨
盤腔をおかす この固有症状 は月経 困難,月 経
過 多,不 正子宮出血 と下腹部 の腫瘤 であ る.茸
腫様に子宮内に発育 した腫瘤 のため子宮 が増 大






































































































































































子宮 内膜 類似の 腺管が散在 し,腺 管 間 の
CytogenesGewebe像は不明.腺上皮は不正
方形,不 正円形で 大小不同も強 く核は 大き
い.周 囲結合織内に侵入状に出ている細胞の
形の異型は強い.悪 性化傾向を認む
腺 状,嚢 胞 状 組 織,CytogenesGewebe.
発蓑 誌 名
近 畿 ・婦 人 科 学
会 会 報3-7
240～254,1919
醐 馴 灘 講 騨 購 その周囲に円形細
近 畿 ・婦 誌
10:1199,1927
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1日泌 尿 会 誌
i4S:43・1954
欝 禾繍 纏 な腺管お・び大小嚢胞糠 鶏3・















深 部 筋 層 に 至 る ま で子 宮 内膜 と同 様 の腺 管 あ
り,CytogenesGewebeは不 明
腫 瘤 の一 部 切.




が存在し,そ の 多 くは周囲に,Cytogenes
Gewebeを伴っていた






日泌 尿 会 誌
46:729,1955
日泌 尿 会 誌
46;499,1955
日泌 尿 会 誌
46:409,1955
同 上
臨 床 皮 泌
ll:670～6フ3,
1957












臨 床 皮 泌
13:425～431,
1959

























































































































































































日泌 尿 会 誌
53=480,1962
日泌 尿 会 誌
53:256,1962
臨 床 皮 泌
16:339,1962






日泌 尿 会 誌
54:452,1963

























































































































佐 々木 ・川端:膀 胱Endometriosisの1症例 733
きた し,特 に膀胱 に進行す ると重症 な排尿困難
を合併 す る.
McFarlane等(1958)49}は102例を集 め12%
に尿路系 の障害 を認 めた.
9)本症 の病理組織学的所見4・5・9・27・50・51⊃
Endometriosisの組織学 的特徴 は間質 内に 良
性 の 子宮 内膜腺構造 の 存 在であ る.腺 は小 さ
く,円 形,楕 円形,拡 張,屈 曲 などの変化が強
いが,こ れ は月経周期に よるためで ある,
VesicalEndometriosisの組織学的所見 は膀
胱 の各層 の中に子宮内膜腺構造 の存在で ある.
こ の 腺 は,高 低 の あ る 円 柱 上 皮 と 線 毛 上 皮 細
胞 が 見 られ る.腺 の 大 き さ,形 は や や 小 さ く,
筋 層 に 放 射 状 に 向 い,粘 膜 下 組 織 お よ び 深 層 で
あ る 筋 層 で は,腺 は 大 き く,か つ 嚢 腫 状 に な
る.こ の 腺 は 子 宮 周 期 に よ り影 響 さ れ 血 液,壊
死 物 質 に よ っ て 膨 化 す る.腫 瘍 の 存 在 す る 部 位
に お け る膀 胱 の 各 層 に は,感 染 ま た は 出 血 が 見
られ る.腫 瘍 の 粘 膜 表 面 近 く の 炎 症 浸 潤 は,主
と し て 円 形 細 胞 と プ ラ ズ マ 細 胞 で あ る.
StromalEndometriosis52・53・54・55・56・s7・s8・59・60・
61・62・63}の組 織 に つ い て は1864年Virchowに よ
り,StromalEndometriosisinbothitsDiffuse
andPolypoidFormsとし て 紹 介 さ れ た.







Sarcomaな ど と種 々 で あ る.
Steans(1958)59)は文 献 的 考 察 か らStromal
Endometriosisの傾 向 を 次 の よ う に あ げ て い
る.
1.発 育 は組 織学 的に良性 であ るが,他 の器
官に浸襲転移 の可能性が ある.
2.例 外 を除 いて,発 育速 度は遅 く,悪 性 度
も非常 に低い.
3.膀 胱,血 管,リ ンパ管,子 宮周 囲組 織に
浸潤 し,時 に肺に転移す る.
4.レ 線治療に反応す る.
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そ の病理組織所見 は,本 腫瘍 の細胞 は円形 ま
たは紡錘形で,そ の大 きさ,形,染 色性 は一様
であ り,多 核 は見 られず,核 分裂像 もみ られ な
いか,あ っても稀 であ り,個 々の細胞 に よって
取 りか こまれ,こ れは正常 の子宮 内膜 にみ られ
る基質細胞に極 めて類似 してい る.
また腫瘍組織の中に壁の厚い血管が貫 いて走
ってい る.従 って本腫 瘍は子宮 内膜 の基 質細胞
が腺細胞を伴 わず,単 独に増殖 す ることに よっ
て生 じた腫瘍 で あると考え られ る.か か る細胞
の性 状や血管 像は,本 来 は良性 の性 質を示す も




metriosisとの異な る点は,① 腺 を全 く欠 く,
② 明 らか な 腫瘤形成傾 向,③ 周期性変化 を欠
く,④ 閉経後に も発生す る等で ある.




nomaとな り,そ の35%は形態変調 として腺 類
癌Adenoacanthomaの傾 向を とるとい う.
VesicalEndometriosisの悪性化 をみ ると,
TrabuccoandCartelli(1948)64}および吉村 ・
伊藤(1959)65)の報告 がある.後 者 は無条件 に
癌化を認めないに して も,相 当な細胞の異型の
強い ことを主 張 してい る.ま た百瀬 ・鈴 木(19
57)16)は本症 の異型 として1未 熟形 をあ げてい
る,
これ らか ら省み ると,わ れわれが接す る泌尿
器系 のEndometriosisに対 しても,今 後 その
悪性化 の有無 につ いては注意 を払 うのは当然 の
ことといえ よう
10)本症 の治ts9・37・66・67・68・69・70・71)
VesicalEndometrios三sの治療 の 選択 に あた
っては泌 尿器科 医 と婦 人科 医 との協 力が絶対 に
必要 で ある.そ の理由 としては,患 者の年令,
夫婦生活,将 来の妊娠への希望,膀 胱障害の程
度,膀 胱 症状の程 度,骨 盤疾患の有 無,月 経変
調の程度に よる.と か く膀胱障 害の除去に意 を
そそ ぎ,婦 人骨 盤内の変調 を見過 ごしが ちのた
めで ある.
VesicalEndometriosisの治療に は,外 科 的
療 法,放 射 線療法,ホ ル モソ療法等 をあげ る.
A)外 科的療法
腫 瘍切 除術,膀 胱部分切除術 であ るが,




③膀胱 内Endometriosisが重症 な上部尿路 の
合併症,特 に尿管 の狭 窄を伴 う時 とに より,外
科的療法 は異 る.
① に関 する適応例 はVesicalEndometriosis
の40%をこし,比 較 的若年 婦人 に限 られ,将 来
出産 を希望 してい る場合 が多い ので,外 科的去
勢術,放 射線療法 お よびホルモ ソ療法は禁忌で
あ り,外 科 的療 法 こそ 満足 すべ き 効果 をあげ
る.例 えば,Abeshouse4}によると55例中22例
に部分切除術 を行 ない,み るべ き成果 を得 た。
② に関 しては統計的 には少数 で あるが,実 際
には手術困難 な患者 の大半 を しめ る.
この場 合には,重 篤 な月経変 調を来たす骨盤
内臓器の合併 を有す るか ら,婦 人科医 の注意深
き診断を要す る.比 較的若年者 では,骨 盤 内臓
器 と膀胱 の腫瘍 とを摘 出 して もよいが,卵 巣組
織は保存 しなけれ なば らない.
なお,比 較的,婦 人科 的合併 症の少 ない若年
者お よび高令者 には,手 術 を さけ,放 射線療法
が よい.Abeshouseによると,こ れに属す る骨
盤 内臓器 のEndometriosisの摘 出を11例に 行
ない好成 績を得た.
③ に関 しては膀胱 と骨盤内Endometriosisが
扁側,両 側の尿管狭窄 を起 し,上 部尿路 に重症
な合併症を来 たし,こ のため腎機能 を回復す る
ために外科的療法,す なわ ち尿管膀胱再 移植,
尿管S字 状吻合術,腎 摘 と腎尿管全摘 出術 を要
す る.
B)経 尿道的切除術 と電気凝 固は本症 には禁
忌で ある.
VesicalEndometriosisは膀胱 の外層か ら始
ま り,漸 次表層に浸襲す る.従 って,こ の治療
法は膀胱 を穿孔す る恐れが あ る.




盤に照射 し,卵 巣機能 を抑制 し,同 時に膀胱 お
よび骨盤内Endometriosisを破壊 す るのに充
分であ り,卵 巣 照射 の 適 応 は ①PoorRisk
で あるとき,② 腫瘍 が内尿道 に存在 する場合,
③ 老令婦人,更 年期に 近 くて,種 々 の 理 由
か ら ホルモ ン 療法が 期待 出来 ない 場 合 で あ
る.
Radium療法 はあま り期待 出来 ない.更 年期
忙近 い婦人 で尿路,月 経不 順の程度 が軽 い場合
には,更 年期 を待 ち,卵 巣機能 をお さえる 目的






り多量 に使用 し,骨 盤 内Endometriosisの37例
にもちい好成績を得 た.こ のHormone療法 は,
第6表 (第5表参照)
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仮性妊娠状態を持続 させ ることに より下垂体前
葉機 能をお さえ,卵 巣機能 を抑 制す る.こ の療
法の欠点は副作用があ ることであ る.
Testosterone(1日3回10mg)は骨 盤 内
Endometriosisの症例に もちい られ るが効果 は
期待 出来 ない.Testosteroneは卵巣機能 を抑制
し,Endometriosisの発育を退化 させ るためで
あ る.
Hormone療法 は卵巣機能 の 長 期 抑 制 と,
Endometriosisの症状 減退は あるが,男 性化
の危 険性 がある.
本邦 におけるEndometriosisの治療法 は,
第6表 に示 すご と くである.
IV結 語
月経前後 に膀胱症状が発現す る,39才,2回
経産婦 を,膀 胱鏡所見 に より,VesicalEndo-
metriosisと診断 し,子 宮単純全摘 出術,両 側
附属器切除術 お よび膀胱部分切除術 を行 ない,
その膀胱腫瘤 にのみEndometriosisの組 織所
見を得た症例 を記載 し,泌 尿器科領域 におけ る
Endometriosisの文献 的考察 を加 えた.
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51)彦 坂 恭 之 助,他:子 宮 内 膜 症 の 分 類,発 生 起
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窃瓢醗繍 騨
鰹 溺職数 簸矯_
第7図.膀 胱H.E.染 色(×80)
1響瀕
第8図.子 宮H.E.染 色(×8)
